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Erwagungen

E.1
Der 1958 geborene X.

arbeitete seit August 2008 als Account Delivery Executive bei der Y. GmbH und war in
dieser Eigenschaft gegen Berufs- und Nichtberufsunfélle bei der Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft AG (folgend: Allianz) versichert (Unfallmeldung vom 1 6.
Oktober 2015, Urk. 8/1). Am 1 6. Oktober 2015 wurde der Allianz angezeigt, dass der Ver
sicherte am 1 5. Oktober 2015 mit dem Auto

auf der Strasse «Im Sc hérli » gefahren sei , as er von einem Auto, welches mit hoher
Geschwindigkeit aus dem Parkplatz gefahren sei , seitlich gerammt wo rde n sei ( Urk. 8/1).
Die erstbehandelnde A rzt in

Dr.

Z.  ,Facharztinfir Allgemeine Medizin, diagnostizierte am 2 0. Oktober 2015 ein
cervicocephales und cervicobrachiales Schmerzsyndrom nach seitlichem
Beschleunigungstrauma und verordnete Physiotherapie ( Urk. 8/6). Die Allianz tétigte
weitere Abklarungen und holte insbesondere die medizinische Beurteilung von Dr. A, |
Facharzt fir Neurologie, vom 1 6. Januar 2017 ein ( Urk. 8/39). Mit Verfliigung vom 1 4.
Mérz 2017 teilte die Allianz dem Ver sicherten mit, dass die Versicherungslei stungen per 3
1. Mai 2016 eingestellt wirden ( Urk. 8/47). Nachdem der Versicherteam 1 0. April 2017
hiergegen Ein sprache erhoben hatte ( Urk. 8/51), hiess die Allianz mit Einspracheentscheid
vom

E.11
Die Beschwerdegegnerin hielt dafur ( Urk. 8/62 ; Urk.

E.12

Der BeschwerdefUhrer brachte demgegentiber im Wesentlichen vor, dass der Ein
spracheentscheid auf einem falschen Unfallhergang basiere. So sei er vom Auto des
Unfallverursachers so heftig angefahren worden , dass er mit seinem Auto weit Uber die
Gegenfahrbahn geworfen worden sei. Der Unfallverursacher habe sich mit Gberhdhter
Geschwindigkeit aus dem Parkplatz in den Verkehr einfligen wollen. Auch habe der Unfall
im fliessenden Verkehr und nicht auf einem Park platz stattgefunden. Die Unfallschwere sei
entsprechend neu zu beurteilen. Ent sprechend seien weiterhin alle Heilbehandlung en
inklusive der aufgelaufenen Mahngebiihren zu Ubernehmen ( Urk. 1). 2.

E.2



Die Allianz Uberwies in der Folge die vom Versicherten bei ih r eingereichte Beschwerde
vom 2 6. August 2017 an das hiesige Gericht ( Urk. 1; Urk. 4).

Dar in beantragte der Beschwerdefiihrer sinngeméass, dass weiterhin Leistungen auszu
richten seien. Mit Beschwerdeantwort vom 1 9. September 2017 ( Urk.

E.21

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. Novem ber
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfallver siche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 5. Oktober 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.22

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber geh enden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztli ch en
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der ver sicher ten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adagquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundes gerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahig keit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist . Die Verwendung des Begriffes « namhaft » in Art.

19 Abs.

1 UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte Moglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
geringflgiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfihrung. In



diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes ondere auf BGE
134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_6 39/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E.23

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natir lichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.24

Ist ein Schleudertrauma der Halswirbel séule diagnostiziert und liegt ein fur diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit, Affektlabilitét, De pres sion,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausalzu sasmmenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bgahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs geniigt,
wenn der Unfall fir eine bestimmte gesundheit liche Stérung eine Teilursache darstelIt
(BGE 117 V 359 E. 4b).

E.25

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).



E.26

Die Beurteilung des adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sule auch nach Ablauf elner gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein tréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwel sbare Funktionsausfalle zurtickzu fuhren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begriindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psy chische Stérungen nach einem Unfall entwickelt
worden st (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere auf weist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
ist zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der adaguate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unféllen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere heran
gezogen werden.

Als Kriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - @rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzéhlung ist
abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht in seiner oben zitierten
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fr
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleu dertrauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur be zeich net
werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b,
1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 6a). 3.

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich folgendermassen: 3.1
Dr.
Z.

hielt in ihrem Bericht vom 3. November 2015 Uber die Erst be handlung vom 2 0. Oktober
2015 fest, dass eine Druckdolenz in der linken Schul ter muskulatur, dem Proc . Maxillaris
links und der Nackenmuskulatur bestehe . Die HWS-Beweglichkeit sei leicht
eingeschrankt. Sie diagnostizierte ein cervico ce phales und cervicobrachiales
Schmerzsyndrom nach seitlichem Be schleu nigungs trauma und verordnete Physiotherapie
(Urk. 8/6). 3.2



Im Bericht vom 1 3. April 2016 fuhrte Dr.
Z.

aus, dass gegenwartig noch regel méssige Physiotherapie stattfinde und die Symptome
medikamentts behan delt wirden. Der Verlauf sei etwas protrahiert, aber insgesamt sei es
deutlich besser. Die Prognose sei gut ( Urk. 8/12). 3.3

Dr.Z.

konstatiert e in ihrem Bericht vom 1 0. August 2016 , dass noch Physiotherapie stattfinde
und der Verlauf prolongiert sei, da der Beschwerde fuhrer nicht ganz beschwerdefrei sei (
Urk. 8/17). 3.4

In der von der Beschwerdegegnerin eingeholten Beurteilung vom 1 7. August 2016 fuhrte
Dr. B.___ aus, dass ohne wesentliche sichtbare traumatische Verénde rungen in der
Bildgebung die behandelbaren Unfallfolgen erfahrungsgemass drei Monate nach dem
Ereignis behoben seien und ein Status quo sine/quo ante erreicht sei. Der Beschwerdefthrer
sai erst am funften Tag nach dem Unfall zum Arzt gegangen ( Urk. 8/19). 3.5

Dr.
Z.

hielt im Dokumentationsbogen fur die Erstkonsultation nach kranio -zervikalem
Beschleunigungstraumavom 1 5. November 2016 al's vor |&uf ige Diagnose
Nackenbeschwerden und muskul oskel ettale Befunde fest ( Urk. 8/33). Der
Beschwerdefiihrer habe geschildert, dass er am 1 5. Oktober 2015 mit ca. 20

km/h mit dem Oldtimer-Auto gefahren sei als er unvorhergesehen seitlich von rechts
gerammt worden sei. Dabel sei er mit dem Kopf und der linken Schulter am
Wageninnenraum angeprallt. Eine Bewusst losigkeit, Gedéchtnislticke oder Angst-
und/oder Schreckreaktion hétten nicht vorgelegen. Der Glasgow Coma Score ( GCS) habe
15 betragen. Der Beschwerdefhrer habe Kopf- und Nacken schmerzen angegeben, welche
nach ca. 5 Stunden aufgetreten seien. 3.6

Dr. A.___ diagnostizierte in seinem von der Beschwerdegegnerin eingeholten
Aktengutachten vom 1 6. Januar 2017 ein seitliches HWS-Distorsionstra uma, eine
Schulter- und Kopfkontusion und ein Zervikal syndrom ( Urk. 8/39/3).

Vorbefunde seien nicht bekannt. Der Beschwerdefiihrer selber sage, dass er bisher nie
Nackenschmerzen gehabt habe, welche einer arztlichen Behandlung bedurft hétten.

Die aktuellen Beschwerden, wie sie jetzt vorla gen, seien nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinli chkeit auf den Unfall vom 1 5. Oktober 2015 zurtickzufUhren. Zwar sei es
initial zu Beschwerden gekommen , welc he durch den Unfall ausgel st wo rden seien, es
sei zu Schmerzen im Bereich der HWS, des Nackens und der oberen hinteren Schulterpartie
sowie durch Kontusion der Schulter zu Schulter schmerzen gekommen. Diese Beschwerden
hétt en sich dann auch in der Folge bis April (siehe dazu arztlicher Bericht Dr. Z._ )
weitgehend zurtick gebildet. Wahrend anfangs noch von einem zervikozephalen Syndrom
ausge gangen worden sei , h étten sich dann zu diesem Zeitpunkt di e Schmerzen nur noch
im Nacken-/ Schulterbereich gezeigt. Die Heilungsfortschritte seien durchaus noch passend
zum i nitialen Unfallgeschehen gewesen. Dies auch , wenn schon zu diesem Zeitpunkt der
Unfallver | auf als prolon giert habe bezeichnet werden mi ssen. ESkd nn e aso



angenommen werden, dass unter Berticksichtigung des Jahrgangs des Beschwerdefiihrers
und unter Annahme von etwas ungiinstigen Bedingu ngen unfallbedingte behandlungs
bedirftige Beschwerden bis Ende April vorhanden gewesen seien . Spéatestens ab 1. Mai
2016 aber kénn t en die Beschwer den nicht mehr mit dem Unfal | ursachlichin
Zusammenhang ge bracht werden.

Dierein unfallbedingten V erletzungen respektive hervorgeru fenen Beschwerden h &tten zu
keiner bleibende n Schadigung der kérperlichen und/oder geistigen Inte gritét gefihrt .

Der Beschwerdefuhrer berufe sich darauf, dass er friiher nie Nackenbeschwerden gehabt
habe . Somit scheine ein natirlicher Kausal zusammenhang vo rzuliegen. Dagegen zu halten
sei , dass das Bagatelltrauma entsprechend der Krankheits ge schichte, dem Umstand, dass
keine strukturellen Verletzungen passiert und dass keine neurol ogischen Ausfélle
vorhanden seien, nicht geeignet gewesen sei, langer fristige Beschwer den zu bewirken.
Ebenfalls m U ss e bedacht werden, dass Nackenschmerz en ein sehr haufiges Problem sei
en . Ein erhe blicher Tell der Bevdlkerung sei damit meist ohne aussere Einwirkung
konfrontiert, teils behand lungsbediirftig, teils mit Selb stbehandlung. Im Weiteren stelle
sich unabhangig von der Kausalitét die Frage, ob mit Physiotherapie noch eine weitere
Verbesse rung e r bracht werden ko nn e respektive ob nicht regel méssige Heim-Ubungen
ge nug ten. Abschliessend ko nn e also die Einschéatzu ng der C.__ durchaus nach
vollzogen und unter stiitzt werden. Unter Berticksichtigung, dass es gelegentlic h auch
etwas kompliziertere Verldufe geben ko nn e, kénnte aus s einer Sicht eine Ubernah me der
Behandlungskosten bis En de April 2016 befiirwortet werden.

4.

Die Beschwerdegegnerin verneinte die natirliche Kausalitét zwischen den Gber den 1 7.
bzw. 3 1. August 2016 hinausgehenden Beschwerden und dem Unfall vom 1 5. Oktober
2015.4.1

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ist ein natiirlicher Kausalzu samme n hang in
der Regel anzunehmen, wenn ein Schleudertrauma der HWS fest gestellt wird und ein fur
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie
diffuse K opfschmerzen, Schwindel, K onzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermudbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit , Affektlabilitdt, Depression,
Wesensveradnderungen usw. vorliegt (BGE 117 V 359 E. 4b).

Esist davon auszugehen, dass die beim Beschwerdefiihrer anfanglich aufgetre tenen Kopf-
und Nackenschmerzen (vgl. E. 3.5; E. 3.1) in einem naturlichen Kausalzusammenhang zum
Unfall stehen. Fraglich ist, ob die ab September 2016 bestehenden Beschwerden weiterhin
kausal zum Unfallereignis zu qualifizieren sind. 4.2

Dr.
Z.

hielt in ihrem Bericht vom 1 0. August 2016 fest, dass nur bel Bedarf noch Beratungen
stattfénden, der Beschwerdefihrer aber immer noch in der Physiotherapie sei. Sie gehe von
einer voraussichtlichen Dauer bis Ende 2016 aus ( Urk. 8/17). Entsprechend war von einer
weiteren Heilbehandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr zu
erwarten und erfolgte der Fallabschluss zu Recht per Ende August 201 6. 4.3



Vorliegend ist unbestritten, dass die im Zeitpunkt des Fallabschlusses noch ge klagten
Beschwerden kein organisches Korrelat aufweisen: V on organisch objek tiv ausgewiesenen
Unfallfolgen kann erst dann gesprochen werden, wenn die Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abklérungen bestétigt wurden und die hier bel angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil des Bundesgerichts
8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 2 mit Hinweis). Soweit dies aus den vorliegenden
Akten ersichtlich ist, erachtete n

weder Dr.
Z.

noch die anderen beurteilenden Arzte eine Bildgebung als not wen dig (vgl. Urk. 8/33, E.
3). Entsprechend sind auch keine objektivierbaren struk turellen und traumatischen
Verletzungen nachgewiesen.

Bel allfélligen nattrlich unfallkausalen verbliebenen Schadigungen infolge eines
Schleudertraumas, wozu auch die seit dem Unfall beklagten Beschwerden ge horen wiirden
, ware daher die Adaguanz gesondert zu prifen (vgl. E. 2. 5-2.6). Ergibt sich, dassesan
der Adaguanz fehlt, ertibrigen sich auch Weiterungen zur natirlichen Kausalitét (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_70/2009 vom 31. Juli 2009 E. 3 mit Hinweisen). 4.4

Ob eine Prifung der Adaguanz nach der Psycho-Praxis oder der Schleuder trauma-Praxis zu
erfolgen hat, kann vorliegend offen bleiben , da

die Adaguanz bereits nach der fur die versicherten Personen ginstigeren
Schleudertrauma-Praxis (BGE 117 V 359) zu verneinen ist , wie sich aus den
nachfolgenden Erw & gungen ergibt (vgl. hierzu: Rumo-Jungo /Holzer, Rechtsprechung des
Bundes ge richts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 60). 5.

5.1

Vorab ist der Unfall zun&chst nach seiner Schwere zu qualifizieren. Bel der
Adaguanzprufung ist die Schwere des Unfalls aufgrund des augenfalligen Ge scheh
ensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (BGE 134 V 109 E.

10.1).

Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass ein anderer Fahrzeuglenker bel der
Ein-/Ausfahrt zum Parkplatz Lidl in Dubendorf aus seinem Parkplatz fuhr und dabei mit der
linken Wagenseite des Beschwerdefihrers

kolliderte und wertete dies al's mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Unfélen ( Urk. 8/62/10).

Der Beschwerdefuhrer fUhrte dagegen aus, dass er auf der Strasse in Richtung Westen
gefahren sai, als er vom Auto des Unfallverursachers rechts so heftig an ge fahren worden
sei, dass er mit seinem Auto welter als tiber die Gegenfahrbahn der Strasse gew orfen
worden sei. Der Unfallver ursacher habe sich mit Giberhohter Geschwindigkeit aus dem Lidl
Parkplatz wieder in den Verkehr einfigen wollen, w obel er aus dem Parkplatz nach | inks
abgebogen und dabei mit voller Wucht gegen die rechte Seite seines Autos gefahren sei (
Urk. 1; vgl. Urk. 8/64).



Aktenkundig ist, dass das Auto des anderen Lenker sin die rechte Seite des Autos des
Beschwerdefiihrers gefahren ist (vgl. Fot o Urk. 8/64) und das Auto des Be schwerdeflihrers
dabei verschoben wurde. Dr.

Z.

hielt im Dokumen ta tionsbogen fir Erstkonsultation nach kranio -zervikalem
Beschleunigungs trauma fest, dass der Beschwerdefihrer selbst mit ca. 20 km/h gefahren
sei. Er habe den Sicherh eitsgurt getragen — Airbags sei en nicht vorhanden. Eine
Bewusstlosigkeit oder Gedachtnisliicken hatten nicht vorgelegen ( Urk. 8/34).

Vom Bundesgericht werden einfache Auffahrkollision en auf ein haltendes Fahr zeug in der
Regel als mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Un fallen betrachtet (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_714/2009 vom 1 4. April 2010 E. 6.2) —vorliegend ist der
Unfall unter Berticksichtigung der fehlenden Be wusstlosigkeit, welche auf eine geringe
Aufprallgeschwindigkeit hinweist, eben falls als mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu
den leichten Unféllen zu betrachten. 5.2

Bel einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen wére die
Adaguanz zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzu be ziehenden
Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt wére oder mindestens vier der zu
berticksichtigenden Kriterien gegeben wéren (Urteil des Bundesge richts 8C_487/2009 vom
7. Dezember 2009 E. 5). 5.2 .1

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfall e svorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
beziehungswei se Angstgefiihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fur eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann. Eswird nur das
Unfallgeschehen an sich und nicht die dabei erlittene Ver letzung betrachtet. Der
nachfolgende Heilungsprozess wird bei diesem Kriterium nicht einbezogen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_372/2013 vom 2 8. Oktober 2013 E. 7 m it Hinweisen auf nicht
publizierte E. 3.5.1 des Urteils BGE 137 V 199

; SVR 2013 UV Nr. 3S. 7 E. 6.1 sowie Urteil 8C_15/2013 vom 24. Mai 2013 E. 7.1) .

Aus den Akten oder den Vorbringen des Beschwerdefiihrers gehen keinerlei An haltspunkte
hervor, welche auf besonders dramatische Begleitumsténde oder eine besondere
Eindricklichkeit schliessen lassen wirde n , womit dieses Kriterium nicht erflllt ist. 5. 2 .2

Die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adaguanzrechtlich gleich zu
behandelnden Verletzung) gentigt fir sich allein nicht zur Bejahung des Krite riums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Zur Bejahung dieses Kriteriums
bedarf es einer besonderen Schwere der fur das Schleuder trau ma beziehungsweise fur die
adaguanzrechtlich dguivalente Verletzung typi schen Beschwerden oder besonderer
Umstande, die das Beschwerdebild beein flussen konnen. Es kann sich dabei zum Beispiel
um eine beim Unfall eingenommene spezielle Korperhaltung und die dadurch bewirkten
Komplikationen handeln. Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte
Person neben dem Schleudertrauma, der &quivalenten Verletzung der HWS oder dem
Schédel-Hirn trauma beim Unfall zugezogen hat, kénnen bedeutsam sein ( BGE 134 V 109
E.

10.2.2).



Der Beschwerdefuhrer hat gestiitzt auf die &rztlichen Berichte keine Verletzungen erlitten,
welche schwer oder von besonderer Art waren (vgl. E. 3) .

Eine Arbeits unfahigkeit hat nie bestanden (Urk. 8/17). Damit ist dieses Kriterium nicht ge
geben. 5.2.3

Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung bis zum
Fallabschluss ( BGE 134 V 109 E. 10.2.3) bedingt, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer.
Blosse érztliche Verlaufskontrollen und Abkl&rungsmassnahmen sowie

manual therapeuti sche und medikamenttse Behandlungen vermdgen das Krite rium nicht zu
erfillen ( Urteil des Bundesgerichts 8C_62/2013 vom 1 1. September 2013 E. 8.3 ). Dies
gilt auch fu r arztlich/physiotherapeutische Behandlungen , medizinische Trainingstherapie
sowie fur einen stationdre n Aufenthalt in einer Rehaklinik, soweit sich die Behandlungen
in einem nach HWS-Distorsionen tblichen Umfang bewegen. Insbesondere kdnnen
Behandlungen mit Massage, Heimgymnastik, Atlastherapie, Kraniosakraltherapie,
Neuraltherapie sowie Korti son infiltration oder Lymphdrainage nicht als
Uberdurchschnittlich belastend im Sinne der Rechtsprechung bezei chnet werden;
praxisgemass werden an dieses Kriterium deutlich hthere Anforderungen gestellt (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_635/2013 vom 9.

April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweis auf Urteil 8C_910/2009 vom 13. Januar 2010 E.

4.4). Daran andert auch nichts, wenn Schmerzmittel verab reicht oder Psychopharmaka
eingenommen wurden und letztere allenfalls Neben wirkungen aufwiesen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Okto ber 2013 E. 7.3.2 und 8C_29/2010 vom 27.
Mai 2010 E. 5.3).

Das Kriterium ist bei lediglich noch durchgefiihrter Physiotherapie und arztlichen
Verlaufskontrollen nur bei Bedarf klarerweise zu verneinen. 5.2 .4

Adagquanzrelevant kdnnen nur in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne
wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit
beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die
verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_682/2013 vom 1 4. Februar 2014 E. 11.2

mit Hinweis auf BGE 134V 109 E. 10.2.4).
Dr.
Z.

fuhrte im Bericht vom 1 3. April 2016 aus, dass gegenwaértig noch regelmassige
Physiotherapie stattfinde und die Symptome medikamentds behan delt wirden. Der Verlauf
sei etwas protrahiert, aber insge samt sei es deutlich besser (vgl. E. 3.2). Am 1 0. August
2016 konstatierte sie, dass noch Physiothe rapie stattfinde und der Verlauf prolongiert sel,
da der Beschwerdefhrer nicht ganz beschwerdefrei sai (vgl. E. 3.3).

Aus diesen Berichten geht klar hervor, dass die Beschwerden des Beschwerde fihrers sich
im Nachgang zum Unfall verbesserten und keinesfalls als erheblich qualifiziert werden



kdnnen, so dass dieses Kriterium nicht erstelltist. 5. 2 .5

Aufgrund der Akten ist auch eine Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheb lich
verschlimmert hétte oder ein schwieriger Heillungsverlauf und das Vor liegen von
erheblichen Komplikationen zu verneinen, was auch seitens des Beschwerdefihrers nicht
bestritten wurde. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde von den Arzten nie attestiert, womit auch
dieses Kriterium zu vernein en ist (vgl. E. 3). 5.3

Zusammenfassend ist keines der Kriterien erstellt, womit die Uber den 3 1. August 2016
hinausgehenden Beschwerden nicht Gberwiegend wahrscheinlich adaquat kausal zum
Unfal vom 1 5. Oktober 2015 sind.

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass die Adéguanz auch bel Quali fi kation des
Unfalls als mittelschwerer Unfall im engeren Sinne zu verneinen wére, da dabei ein
Kriterium ausgepragt oder aber drei Kriterien erflllt sein musste n — was vorliegend nicht
der Fall ist . 5.4

Die vom BeschwerdefUhrer Gber den 3 1. August 2016 weiterhin beklagten Ge sund
heitsstorungen stehen damit in keinem Uberwiegend wahrscheinlichen ada quaten

Kausal zusammenhang zum Verkehrsunfall vom 1 5. Oktober 2015. Ob ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, kann unter diesen Umstanden offen gelassen werden (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_571/2015 vom 14. Oktober 2015 E. 2.2.5).

Der Einspracheentscheid vom 2 6. Juli 2017 erweist sich damit als rechtens und die
Beschwerde ist vollumfénglich abzuweisen. 6.

Das Verfahren ist kostenlos. Der Grundsatz des kostenlosen Verfahrens hat zur Folge, dass
der Beschwerdegegneri n, bzw. dem jeweiligen Versiche rungstrager, keine
Parteientschadigung zusteht (vgl. Kieser , ATSG -Kommentar, 3. Aufl., Zirich/ Basel/Genf
2015., N 58 zu Art. 61). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beschwerdegegnerin wird keine Parteientschadigung zugesprochen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.___ - Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft
AG - Bundesamt fir Gesundheit 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Hurst Casanova



E.7

) , dass gestiitzt auf die Aus fuhrungen von Dr. A, davon auszugehen sei, dassdie
Beschwerden spatestens per 1. Mai 2016 nicht mehr mit dem Unfall urséchlich in einem
Zusammenhang stiinden. Der Sachverhalt erweise sich mit den gutachterlichen
Ausfuhrungenvon Dr. A.___ , welche die Beurteilung von Dr. B.___, Facharzt fr
Nuklearmedizin, vom 1 7. August 2016 bestétig t e n, als rechtsgentiglich abgeklart, indem
die natirliche Kausalitét zufolge erreichtem Status quo sine zwischen den noch bestehenden
Hal swirbel saulen(HWS)-Beschwerden und dem Unfall en tfallen sei. Bis dahin habe der
Unfalversicherer jedoch in aler Regel die gesetzlichen Leistungen zu erbringen, womit
sich die rickwirkend per 1. Mai 2016 verfiugte Leistungseinstellung als unzulassig erweise.
Der Versicherungsfall sei demnach per 1 7. August 2016 abzuschliessen, wobei die
effektive Leistungseinstellung — entgegenkommend — per 3 1. August 2016 erfolge.

Selbst bei Annahme der natrlichen Kausalitét sei die adaquate Kausalitét nach der
sogenannten HWS-Praxis zu beurteilen. Vorliegend habe es sich um einen mittel schweren
uUnfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallen gehandelt . Da keines der erforderlichen
Kriterien zur Bgahung der adadquaten Kausalitdt nach der HWS-Praxis erflllt sei, seien die
anhaltenden Beschwerden Uber den 1 7. August 2016 hinaus weder nattrlich noch adaquat
kausal zum Unfall vom 1 5. Oktober 201 5.
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